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Conclusion.— Les « nouveaux » paramètres du Doppler Tissulaire de
l’anneau tricuspidien et notamment l’IVA présentent dans cette
étude pilote, un intérêt pour le diagnostic des défaillances car-Poster session, Thursday m
Doppler myocardial imaging
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Étude de la contraction isovolumique du ventricule
droit par Doppler tissulaire de l’anneau
tricuspidien. Détermination des valeurs normales
et analyse des indices chez des patients en
insufﬁsance cardiaque droite isolée ou globale
Introduction.— L’évaluation de la « fonction » ventriculaire droite
(VD) est difﬁcile du fait de sa géométrie complexe, de sa dépen-
dance envers les conditions de charge et de l’absence de valeur
physiologique normale. Un des paramètres reconnu de « fonction
systolique » VD est l’amplitude de l’onde systolique (S) obtenue par
le DTI au niveau de l’anneau tricuspidien.
La contraction isovolémique, analysée par la même méthode et au
même niveau, n’a jamais été étudiée en réanimation pour diagnos-
tiquer les insufﬁsances cardiaques droites.
L’objectif de ce travail est :
— de déﬁnir des valeurs « normales » à partir d’un groupe de popu-
lation « témoin » indemne de pathologie cardiaque ;
— d’analyser ces indices, chez des patients présentant une défail-
lance cardiaque droite isolée ou globale.
Matériel et méthodes.— Étude en Doppler tissulaire (DTI) au niveau
de l’anneau tricuspidien latéral, avec mesure, de l’onde S, du
pic de vélocité maximale de la contraction isovolumique (Pic),
de son temps d’accélération moyen (Acc) et du rapport des 2
(Pic/acc = isovolumic acceleration [IVA]) et ce, dans 2 groupes de
patients.
Groupe 1 : patients contrôle (105 patients).
Groupe 2a : patients (8) présentant une dysfonction VD isolée avec
maladie thromboembolique aiguë et cœur pulmonaire chronique
acutisé.
Groupe 2b : patients (27) présentant une défaillance cardiaque
globale avec OAP et support ventilatoire (VNI ou VAC) et inotrope.
Comparaison des mesures issues de la contraction isovolumique à
ceux de l’onde S pris comme référence de « fonction » VD.
Résultats.— Faisabilité : 100 % des patients sont analysables.
Comparaison des différents éléments mesurés ou calculés entre les
deux groupes. Les valeurs moyennes et écart-types des différents
éléments mesurés ou calculés ﬁgurent pour chacun des 2 groupes
ans le tableau suivant : d
875-2136/$ — see front matter © 2009 Published by Elsevier Masson SAS
oi:10.1016/j.acvd.2009.03.001rning, 28May
ICD ou témoins p IC mixte
Onde S < 0,0001 8,6 [1,7] 15,8 [3,5]
Pic de vitesse moyenne
< 0,0001
102,3 [37,8] 165,9 [63,2]
Temps d’accélération
< 0,0001
41,2 [11,6] 24,7 [8,5]
Rapport contraction
isovolumique < 0,0001
2,6 [0,9] 7,2 [3,1]
orrélation entre l’onde S et le rapport de contraction isovolu-
ique.
e coefﬁcient de corrélation de Spearman entre l’onde S et le rap-
ort de contraction Iso volumique était de 0,69. On peut en conclure
ue ces 2mesures sont fortement corrélées (p < 0,0001).
echerche d’une valeur seuil pour le rapport contraction isovolu-
ique.
uatre valeurs seuil du rapport contraction isovolumique ont été
estées : 3,5 ; 4,0 ; −4,5 et 5 (test normal si rapport supérieur ou
gal à 3,5 ; 4,0 ; −4,5 et 5).
es indices classiques de performance d’un test pour chaque valeur
euil ﬁgurent dans le tableau suivant :
Seuil = 4,5 Seuil = 5,0 Seuil = 3,5 Seuil = 4,0
Sensibilité (%) 98,9 100,0 95,4 98,1
Spéciﬁcité (%) 75,6 61,4 96,8 94,3
VPP (%) 89,5 79,0 99,0 98,1
VPN (%) 97,1 100,0 85,7 94,3
Exactitude (de 0 à 1) 0,91 0,84 0,96 0,97
Indice de Youden (de 0 à
1) 0,75
0,61 0,92 0,92
e gain de sensibilité apparaît faible à partir du seuil de 4,0, mais
vec une perte de spéciﬁcité rapide. L’exactitude et l’indice de
ouden sont tous les 2 en faveur du seuil de 4,0.
ne Onde S < 11 cm/s déﬁni une atteinte de la « fonction » systolique
u VD. Une valeurs seuil d’IVA de 4m/s2 permet de séparer les
atients présentant une onde S (> ou < 11 cm/s) avec une Se et uneiaques droites.
.
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es vélocités myocardiques obtenues en Doppler
issulaire sont différentes selon la marque de
’appareil utilisé
.-M. Tartièrea, F. Moulioma, D. Raufasta, L. Tartière-Kesria,
. Damyb
CHI Toulon—La Seyne, Toulon, France ; b CHU Henri-Mondor,
réteil, France
bjectifs.— L’utilisation du Doppler tissulaire pulsé (DTIp) a connu
n essor et des implications majeures ces dernières années. Le but
e cette étude est de comparer les vélocités obtenues en DTIp par
eux générations d’appareils : Vivid7-GE et iE33-Philips (GA) versus
iemens/Acuson-Sequoia (GB).
atériels et méthodes.— Les vélocités maximales à l’anneau mitral
es ondes Em, Am et Sm, en position latérale ont été déterminées
n Doppler pulsé, ainsi que le ﬂux mitral, chez 34 sujets (9 femmes)
gés de 44± 18 ans, en rythme sinusal, sans anomalie de la
inétique segmentaire. Chaque mesure était répétée au moins trois
ois et la moyenne était utilisée. Chaque sujet était son propre
émoin, l’examen débutant alternativement sur l’appareil GB ou GA
ﬁn de mettre en évidence ou pas une effet ordre. L’analyse statis-
ique a utilisé le logiciel NCSS 2007 07.1.5 aﬁn de pratiquer les tests
uivant : GLM ANOVA, corrélation de Spearman Rank et test
paré. Une valeur de p < 0,05 était considérée comme
igniﬁcative.
ésultats.— Aucun effet ordre (GA versus GB) n’a été retrouvé. Il
’y avait pas de différence signiﬁcative de durée du cycle cardiaque
ntre les deux mesures GA et GB : 956± 191 versus 951± 179ms. La
EVG moyenne était de 71± 10% pour un diamètre télédiastolique
G de 52± 8mm. Quatre sujets soufraient d’une insufﬁsance
ardiaque chronique et deux avaient une coronaropathie stable.
es vélocités tissulaires étaient systématiquement inférieures en
tilisant GA par rapport à GB avec des valeurs de Em, Am et Sm
e 13± 5 versus 17± 6 cm/s, 9± 3 versus 12± 3 cm/s et 10± 3 ver-
us 12± 4 cm/s respectivement (p < 0,001 pour les trois). Le rapport
/Ea étaient surestimé de 50± 34% soit une valeur de 8,2± 6,5
ersus 5,3± 3,1 (p < 0,001). Le rapport Ea/Aa n’était pas statistique-
ent différent entre les deux mesures.
onclusion.— Les vélocités myocardiques obtenues en DTIp sont dif-
érentes selon l’appareil utilisé. Les normes publiées en DTIp ne
emblent pas utilisables de manière ubiquitaire. Une validation de
haque nouvelle génération d’appareil par rapport à un examen
e référence selon un protocole standardisé serait probablement
écessaire.
pport du Doppler tissulaire pulse dans
’évaluation de la fonction myocardique du vg chez
’insufﬁsant coronarien
. Fennira, Y. Ellouze, I. Zairi, H. Mahfoudhi, S. Kraiem,
.L. Slimane
ôpital Habib Thameur, Tunis, Tunisie
ut.— L’étude de la cinétique segmentaire du VG est essentielle
ans les cardiomyopathies ischémiques. Cette étude est générale-
ent basée sur une analyse qualitative visuelle qui requiert une
rande expérience. Le but de notre travail est d’évaluer chez
’insufﬁsant coronarien l’apport du doppler tissulaire (DTI) pulsé
ans l’étude de la fonction diastolique régionale du VG.
atériels et méthodes.— Étude prospective chez 60 insufﬁsants
oronariens que nous avons comparé à 40 témoins. Tous les sujets
nt bénéﬁcié d’un examen clinique, d’un ECG et d’une échocardio-
raphie doppler. Seuls les malades ont eu une coronarographie. À
’échocardiographie conventionnelle nous avons évalué essentielle-
ent la fonction systolique globale et segmentaire du VG ainsi
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ue le proﬁl de la fonction diastolique. L’étude au DTI pulsé des
6 segments du VG a permis demesurer le temps de la relaxation iso-
olumétrique (TRIVa), la vitesse protodiastolique (Ea) et la vitesse
élédiastolique (Aa).
ésultats.— Nous avons trouvé au DTI pulsé un gradient signiﬁca-
ivement décroissant des vitesse Ea et Aa des segments basaux aux
egments apicaux des 4 parois du VG valable aussi bien chez les
alades que chez les témoins.
hez les insufﬁsants coronariens comparativement aux témoins,
ous avons trouvé un allongement signiﬁcatif du TRIVa (100,2± 2ms
S 64,5± 12ms ; p < 0,001) associé à une baisse de Ea (7,6± 1,6 cm/s
S 9,2± 2,6 cm/s ; p = 0007) et de Aa (7,6± 1,6 cm/s VS
± 1,6 cm/s ; p < 0,001).
ans les segments hypokinétiques par comparaison aux segments
ormokinétiques, il y a un allongement signiﬁcatif du TRIVa
120± 26,4 vs 80,6± 20 ; p < 0,001) et une baisse de Ea (6,2± 2,1
s 9,9± 3,4 ; p < 0,001). Ces anomalies sont plus prononcées dans
es segments akinétiques.
n comparant les données du DTI pulsé au statut coronarien, nous
vons trouvé un allongement signiﬁcatif du TRIVa et une baisse de
a dans les segments hypoperfusés.
’étude de la corrélation entre la sévérité du statut coronarien
t les données du DTI pulsé a démontré que le TRIVa est signi-
cativement plus allongé chez les pluritronculaires que chez les
onotronculaires (114± 30 vs 92± 30 ; p < 0,001).
onclusion.— Le DTI pulsé paraît être une technique non invasive
t séduisante pour l’évaluation de la cardiomyopathie ischémique.
ntérêt de l’échocardiographie doppler dans
’évaluation du pronostic de la cardiomyopathie
ilatée (cmd)
. Fennira, M.L. Khaldi, I. Zairi, H. Mahfoudhi, S. Kraiem,
.L. Slimane
ôpital Habib Thameur, Tunis, Tunisie
ut du travail.— Déterminer parmi les paramètres échocardio-
raphiques de la fonction systolique et diastolique du VG et du VD
t de l’asynchronisme ventriculaire ceux prédictifs d’évènements
ardiaques (décès, hospitalisation pour insufﬁsance cardiaque [IC]
écompensée et arythmies ventriculaires mal tolérées) chez des
alades atteints de CMD.
éthodes.— Étude prospective portant sur 61 patients en IC et sta-
les sous traitement médical. Tous les patients ont bénéﬁcié d’un
xamen échocardiographique standard complété par un examen au
oppler tissulaire (DTI) pulsé au niveau de l’anneau mitral et tri-
uspide et par une recherche d’asynchronisme. Nous avons étudié
a relation entre les différents paramètres échocardiographiques et
a survenue d’évènements cardiaques secondaires.
ésultats.— Au cours du suivi (11± 5mois), 5 patients sont décédés,
2 patients ont été hospitalisés pour IC décompensée et 2malades
nt présenté une TV mal tolérée. Les paramètres échographiques
rédictifs de mortalité étaient : une FEVG< 27%, une excursion
ystolique de l’anneau tricuspide au TM (TAPSE) < 12mm et une
raction de raccourcissement de surface du VD (FRS VD) < 33%.
es paramètres échocardiographiques prédictifs d’hospitalisation
our IC décompensée étaient : un proﬁl mitral restrictif, un
emps de décélération de l’onde E (TDE) < 155ms ; un rapport
E/Ea) > 10 ; Ap-Am>38ms ; une PAPS > 42mmHg ; une FRS VD < 39% ;
n TAPSE < 15mm et des vélocités des ondes Sa, Ea et Aa au DTI
l’anneau tricuspide inférieures respectivement à 10,1 cm/s, à,09 cm/s et à 12,75 cm/s. Les paramètres échocardiographiques
rédictifs d’évènement cardiaque quel qu’il soit étaient : un pro-
l restrictif, un rapport E/A > 2,75 ; un TDE < 115ms ; une onde
mitrale < 50 cm/s ; une onde Aa au DTI mitral < 5,6 cm/s ; une
APS > 42mmHg ; un TAPSE < 11,5 ; une FRS VD < 38% ; des ondes
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Sa et Aa au DTI tricuspide inférieures respectivement à 10,2 cm/s
et à 14 cm/s. En analyse multivariée, seule la FRS VD < 38% était
un facteur directement lié à l’évènement cardiaque quel qu’il
soit.
Conclusion.— Aucun paramètre échocardiographique ne permet à
lui seul de stratiﬁer le risque des patients ayant une CMD. C’est la
conjonction de tous les paramètres qui permet de mieux évaluer le
pronostic chez ces patients.
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Load dependence of 2D strain rate and Doppler
tissue myocardial velocities: analysis during
Extracorporeal Life Support (ECLS)
A.N. Aissaoui, G.-E. Guerot, A.N. Aissaoui, C.-A. Combes,
C.-J. Chastre, F.J.Y. Fagon, D.B. Diebold, L.-P. Leprince
Paris, France
Background.— This study was designed to assess the load
dependence of a recently introduced postprocessing of native
echocardiographic sequences (the ‘‘2 Dimensional strain rate’’
Imaging [2DSRI]).
Methods.— Extracorporeal Life Support (ECLS) is a treatment of car-
diogenic shock that induces major load manipulation and, thus,
offers opportunities for testing the load dependence. The latter
was evaluated on a series of 33 patients daily imaged during ECLS
output variations. Twenty-two of them tolerated acute decrease to
33 or 10 % of the initial support (70 load conditions). The haemody-
namic status was assessed with the mean invasive arterial pressure
(MAP), Aortic Doppler VTI, Mitral Doppler E wave (E), and Ejection
Fraction (EF). The lateral and septal wall motions were quanti-
ﬁed using 2DSRI: systolic peak velocity (Sv), strain (S) and strain
rate (SR). Moreover, systolic (Sa) and early diastolic (Ea) Tis-
sue Doppler (TD) velocities were studied at the mitral annulus
level.
Results.— The load manipulation induced by the decrease of the
ECLS output were documented by the signiﬁcant changes (p < 0.01)
of MAP, aortic VTI, E and EF: decrease of E (−25 cm s−1) and E/Ea
(−2.0), increase of MAP (+16mmHg), VTI (+3 cm) and EF (+4%).
The 2DSRI parameters increased with the decrease of the ECMO
ﬂow: lateral and septal Sv are increased about 0.6 cm s−1 (+35%),
lateral and septal S are increased about 2 % (50 %) and lateral
and septal SR are increased about 0.1 s−1 (+35%) with p < 0.01.
Similarly, the TD systolic velocities exhibited load induces vari-
ations (+0.3 cm s−1 with p < 0.001), but these changes were low
(6%).
Conclusion.— 2DSRI parameters demonstrate a clear load depen-
dence during acute manipulations associated with ECLS.
6
Atrial remodelling after pulmonary vein isolation
for paroxysmal atrial ﬁbrillation
R. Ollivier, E. Donal, D. Veillard, A. Bernard, D. Pavin,
J.-C. Daubert, P.Mabo
CHU de Rennes, Rennes, France
Background.— Atrial ﬁbrillation is associated with morphological
and contractile atrial remodelling. Maintenance of sinus rhythm
has been associated with left atrial (LA) volume decrease, but lit-
tle is known about the evolution of atrial mechanical properties
(contractility, compliance).
The aim of the study was to assess the effect of pulmonary vein
isolation (PVI) on LA remodelling in paroxysmal AF (PAF) patients
(pts).
Method.— We prospectively studied 31 pts (mean age: 56.4±
10 y.o., 80 %men) with PAF, referred for PVI. A control group of 15 pts
C
d
a
e
i345
ithout any cardiac disease, matched in age and sex, was also stud-
ed. All pts had echocardiographic study at baseline, 3-months and
-year follow up (FU). LA size and function were measured using
onventional parameters and deformation analysis.
esults.— Baseline: LA enlargement was documented in PAF pts
80 vs 41ml; p < 0.0001). Contractile dysfunction, as assessed
sing Aa-peak velocity, was depressed in PAF pts (7.5 vs
1 cm/s; p = 0.007). LA compliance, evaluated by LA systolic-
(lateral-e: 31 vs 82 %, septal-e: 35 vs 87 %; p < 0.005), was
ecreased.
-year FU: LA volume decreased (62 vs 80ml; p < 0.0001), but
emained larger than controls. Systolic LA-e increased signiﬁ-
antly (lateral-e: 50 vs 31 %; p = 0.0004, septal-e: 49 vs 35 %;
= 0.0004) partly due to an improvement in LA-compliance. Despite
his increase, e values were still inferior to controls’ ones.
inally, LA contractility improved also as shown by an increase
n Aa-peak velocity (10 vs 7.5 cm/s; p = 0.0002). Partial anatom-
cal and functional reverse remodelling was observed in PAF
atients after PVI but without normalization of analyzed param-
ters.
onclusion.— Our study suggests that PAF catheter ablation could
ave a favourable impact on LA anatomical and functional (compli-
nce, contractility) remodelling. Tools like e and Tissue Doppler may
elp to analyze LA remodelling.
lobal longitudinal strain is impaired in systemic
clerosis patients: a speckle tracking
chocardiography study
. Ederhy, L. Boubrit, N. Hammoudi, C.Meuleman, G. Dufaitre,
. Boccara, J. Cabane, K. Tiev, A. Cohen
ôpital Saint-Antoine, Paris, France
ackground.— Cardiac involvement including left ventricular (LV)
bnormalities, pulmonary arterial hypertension and right ventric-
lar (RV) dysfunction confers to systemic sclerosis (SSc) poor
rognosis.
arly detection of LV dysfunction and/or RV dysfunction could be of
nterest in such patients.
sing conventional echocardiography (CE), it has been previously
hown that SSc patients exhibits various level of LV dysfunc-
ion, diastolic abnormalities, right ventricular dysfunction and
ulmonary hypertension. Speckle Tracking Echocardiography (STE)
llows to quantify regional and global myocardial function and
eformation. STE has shown potential interest in unmasking
ubtle pathology while conventional echocardiography is still nor-
al.
ethods.— Using a case control study design, 39 SSc patients and
9 age and sex matched controls underwent CE and STE including
V and RV Global longitudinal strain (GLS) measurement in apical 4,
and 3 chambers views.
esults.— The results of CE are depicted in table 1.Comparable
evel of LV mass index, diameters, ejection fraction and RV tricuspid
nnular planar systolic excursion (TAPSE) were found while LV ﬁlling
ressures, and Doppler measured systolic pulmonary pressure were
ncreased in SSc.
TE parameters are depicted in table 1 .SSc patients exhibits lower
evel of GLS in 4, 3 and 2 chambers view when compared to con-
rols. Similarly, RV GLS was found to be lower in SSc patients when
ompared to controls.
onclusions.— Despite similar ﬁndings using conventional echocar-
iography, we found that SSc patients exhibits deformation
bnormalities when they were analysed with Speckle tracking
chocardiography. Theses results are in favour of an early cardiac
mpairment in SSc patients.
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able 1.
Parameter SSc patients Controls p value
LV mass (g/m2) 61.5 ± 12 60.3 ± 12 0.9
LV EF (%) 61 ± 2.7 59 ± 6 0.14
LV ED Diam (mm) 47.8 ± 4.2 46 ± 4 0.056
LV ES Diam (mm) 33.4 ± 14.4 30.3 ± 4 0.14
Em/Ea 5.84 ± 2.24 6.64 ± 2.4 0.01
RV TAPSE (mm) 23 ± 3.7 21.8 ± 3.1 0.17
LV GLS 4Ch view (%) −20.63 ± 4.4 −19.25 ± 2.58 0.01
LV GLS 2Ch view −21.1 ± 3.91 −19.1 ± 3.89 0.02
RV GLS (%) −25.4 ± 4.24 −22.8 ± 4.11 0.01
rognosis of carcinoid heart disease assessed by
issue doppler imaging
. Mansencal, E. Mitry, A. Beauchet, P. Rougier, O. Dubourg
ôpital Ambroise-Paré, Boulogne, France
ackground.— Prognosis of carcinoid heart disease (CHD) has been
igniﬁcantly improved in recent years. Valvular surgery may be thus
roposed in severe carcinoid valvular disease. However, the detec-
ion of high-risk patients with CHD is still unclear. The aim of this
rospective study was To evaluate the prognostic value of tissue
oppler imaging (TDI) in CHD.
ethods.— Between January 1998 and December 2005,
6 consecutive patients with proven digestive endocrine tumor and
arcinoid syndrome were enrolled in this prospective study. All
atients underwent serial conventional, contrast and TDI transtho-
acic echocardiographic studies. The endpoint was all-cause
ortality.
esults.— At the end of follow-up, 30 patients (54%) presented
ight-sided CHD and 13 patients (23%) left-sided CHD. A progres-
ion of CHD was documented in 23 patients (41%). The incidence
f left-sided CHD was signiﬁcantly increased during follow-up
p = 0.04). Mean follow-up was 34± 21months. Twenty-two patients
39%) died during follow-up. According to the mortality ROC
urves, mitral inﬂow to annulus ratio (E/E’ ratio) associated
ith optimal sensitivity and speciﬁcity was 8, with a sensi-
ivity of 80% and speciﬁcity of 90%. The mortality rate was
igniﬁcantly higher when the E/E’ ratio was 8: 94% versus 10%
hen E/E’ ratio was < 8 (p < 0.0001). Using univariate analysis,
he following factors were associated with death: left-sided CHD
p = 0.07) and E/E’ ratio = 8 (p < 0.0001). The only independent
arker of death detected by multivariate analysis was an E/E’
atio = 8 (odds ratio, 6.2 [95% conﬁdence interval, 1.95—19.7];
= 0.002).
onclusions.— Our results suggest that TDI used during routine
ransthoracic echocardiography can be used to identify high-risk
atients with CHD.
schaemic heart disease
ad diastolic ﬂow proﬁle in Ami patients—an
aemodynamic compromise?
. Raud-Rayniera, D. Coisnea, F. Agbessia, S. Ragotb, L. Christiaensa,
. Allala, P. Corbia, M. Eugenea, D. HerpinaSMC cardiologie, CHU La-Milétrie, Poitiers, France ; b CIC Inserm
02, CHU La-Milétrie, Poitiers, France
ims.— To analyse TTE left anterior descending artery (LAD) ﬂow
roﬁle; to deﬁne a new diastolic LAD parameter in patients referred
a
b
e
s
tAbstracts of the 18th Congress of Echocardiography
o CCU for STEMI or NSTEMI, after angiography and/or revascu-
arisation and to look for relations between LAD ﬂow and LV TTE
ndices.
ethods.— TTE was recorded within 48 hours, after angiog-
aphy and/or angioplasty in 46 patients (38males, mean age:
4 years, STEMI: 67%). TTE measurements included LV mass index
LVMI), LV ejection fraction (LVEF), diastolic indices: E/A ratio,
mitral deceleration time (DTE), isovolumic relaxation time
IVRT), heart rate (HR), LAD indices: diastolic deceleration time
DDT) and protodiastolic phase DDT (PDDT), the only period
here DDT measurement appeared to be reliable and DDT: DDT-
DDT.
esults.— LVMI: 144± 36 g/m2; LVEF: 0.54± 0.14; E/A:1.23± 0.97,
VRT: 85± 25ms, DTE: 192± 67ms; LAD ﬂow: PDDT: 638± 302ms,
DT: 1096± 341ms, DDT: 457± 217ms; a positive correlation was
ound between PDDT and LVEF, IVRT, TDEA; a negative correlation
as found between HR and DDT or PDDT; DDT was negatively cor-
elated with A and positively with E/A.
onclusion.— In AMI patients referred to CCU, LAD ﬂow slope was
losely linked to LVEF, HR and diastolic indices.
ost of this parameters had a strong prognostic value following
TEMI.
0
roponin elevation among cancer patients treated
ith molecular targeted chemotherapy
. Ederhya, C.Massardb, G. Dufaitrea, H. izzedinec, R. Balehdad,
.-C. Soriad, A. Cohena
Hôpital Saint-Antoine, Paris, France ; b Sitep, Villejuif, Georgia ;
hôpital Pitié-Salpetrière, Paris, France ; d Sitep, Villejuif, France
ackground.— Cardiotoxicity of Tyrosine kinase inhibitors (Tki)
emains poorly understood and investigated among patients with
etastatic solid tumors. The frequency of cardiac events among
atients receiving Tki is diversely evaluated. Based on phase 3 trial,
ki induced cardiotoxicity was reported to be 10 % but could be as
igh as 34 % in observational study.
atients and methods.— We prospectively evaluated car-
iotoxicity among patients included in Phase 1 trial receiving
olecular targeted chemotherapy (MTC) for metastatic solid
umor.
t baseline, all patients were examined before the ﬁrst cycle
nd monitored including clinical examination, ECG and troponin I
easurement. A transthoracic echocardiography was performed at
aseline.
esults.— Among 90 patients evaluated, 10 patients (11%) expe-
ienced during follow-up symptoms of acute coronary syn-
rome (n = 2, 20%) or asymptomatic troponin I elevation(n = 8,
0%).
ll patients were re-evaluated at the time of symptoms or troponin
levation with transthoracic echocardiography, cardiac magnetic
esonance and coronary angiography.
ll patients, except one, had normal LVEF during their reevalua-
ion. One patient exhibits ECG changes (T wave inversion), no QTc
rolongation was found. On cardiac magnetic resonance, no late
adolinium myocardial enhancement was observed. All coronary
ngiography were normal (no occlusion, or coronary stenosis > 50
).
ll patients were treated and received beta blockers and aspirin. All
atients were rechallenged with the study drug and no cardiotoxi-
ity was observed during follow-up.
onclusion.— Cardiotoxicity due to myocardial ischemia is frequent
mong patients receiving Tki and should be closely monitored using
iomarkers since most patients experienced asymptomatic troponin
levation. The mechanism supporting this cardiotoxicity does not
eem to be related to coronary occlusion or to toxic myocardi-
is.
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Non invasive coronary ﬂow reserve after successful
primary angioplasty for acute anterior myocardial
infarction is an independent predictor of left
ventricular recovery and in-hospital cardiac events
P. Meimouna, D. Malaquina, T. Benalia, S. Sayaha, J. Boulangera,
A. Luycx-Borea, H. Zemira, L. Doutrelana, C. Tribouilloyb
a CH Compiegne, Compiegne, France ; b CHU d’Amiens Sud,
Amiens, France
Background.— The prediction of left ventricular (LV) recovery and
adverse cardiac events after reperfused acute myocardial infarction
(AMI) is challenging.
Objective.— To assess the usefulness of non-invasive coronary ﬂow
reserve (CFR) to predict LV recovery and in-hospital adverse cardiac
events after AMI.
Methods.— Fifty consecutive patients (pts) (mean age 58± 13 years,
33% women) with a ﬁrst reperfused ST-elevation anterior AMI and
sustained TIMI 3 ﬂow, underwent prospectively, within 24 h after
successful primary coronary angioplasty, a standard echocardiog-
raphy and non-invasive CFR in the distal part of the left anterior
descending artery (LAD), using intravenous adenosine infusion
(140g/kg per minute, over 2minutes), while the patients were
in stable hemodynamic situation. CFR was deﬁned as peak hyper-
aemic LAD ﬂow velocity divided by baseline ﬂow velocity. LVEF was
measured using the biplane Simpson’s rule. A no reﬂow pattern was
deﬁned as diastolic deceleration time of basal diastolic coronary
ﬂow velocity < 600ms and/or systolic ﬂow reversal, and recovery of
LV function as an absolute increase of LVEF = 10%, at 3months follow-
up. Adverse events were deﬁned as composite of death, recurrent
AMI, and acute heart failure.
Results.— In the whole population the mean LVEF was 46± 5% at
baseline and 55± 9% at follow-up. Pts without LV recovery (50%)
had a more severely impaired CFR as compared to patients with LV
recovery (2.07± 0.6 vs. 1.46± 0.2; p < 0.001), as pts with adverse
events (n = 10) when compared to pts without events (1.43± 0.2 vs
1.84± 0.5; p = 0.01). Furthermore, CFR was signiﬁcantly correlated
to the 3months LVEF and regional wall motion score (all, p < 0.01).
Bymultivariate analysis, CFR was an independent predictor of global
and regional LV function at follow-up, and of in-hospital cardiac
events (all, p < 0.01). Receiver-operating characteristic curve anal-
ysis demonstrated that a cut-off value of 1.7 for CFR yields a
sensitivity of 74% and a speciﬁcity of 96% to predict LV recovery
at follow-up (p < 0.01).
Conclusion.— Non-invasive CFR performed within 24 h after AMI is
an independent predictor of LV recovery at 3months follow-up and
of in-hospital adverse cardiac events.
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Non invasive coronary ﬂow reserve performed
acutely after myocardial infarction is a predictor of
exercise capacity at follow-up
P. Meimouna, D. Malaquina, T. Benalia, J. Boulangera, H. Zemira,
C. Tribouilloyb
a CH Compiegne, Compiegne, France ; b CHU d’Amiens-Sud,
Amiens, France
Background.— After acute myocardial infarction (MI) there is
reduced exercise capacity, which is a determinant of prognosis and
predicts return to active employment.
Objective.— We tested whether non-invasive coronary ﬂow reserve
(CFR) performed acutely after MI predicts post-MI exercise capacity
(EC).
Methods.— Twenty consecutive patients (pts) (mean age
53± 8 years, 30% women) with a ﬁrst reperfused ST-elevation
anterior MI, single vessel disease and sustained TIMI 3 ﬂow after
i
f
R
a
w347
echanical reperfusion, underwent prospectively non-invasive
FR in the distal part of the left anterior descending artery (LAD),
sing intravenous adenosine infusion (0.14mg/ kg/ min, within
min), within 24 h after successful primary coronary angioplasty
CFR1), while the patients were in stable hemodynamic situation.
FR was deﬁned as mean hyperaemic LAD ﬂow velocity divided by
aseline ﬂow velocity. All pts underwent prospectively semi-supine
xercise stress echocardiography (ESE) 3months later, after a
eriod of convalescence and a cardiac rehabilitation program. ESE
as performed at an initial workload of 20watts with a 20-watts
ncrease at 2minute intervals. Beta-blockers were withheld 24 h
efore ESE. To assess the patency of the infarct related artery, CFR
as performed again the same day of ESE (CFR2).
esults.— The mean CFR1 was 1.7± 0.5 and CFR2 was > 2 in all pts
mean 2.9± 0.5; p < 0.01 vs. CFR1). During ESE, percentage of max-
mal predict heart rate achieved (% max) was 83± 10 %, maximal
orkload 91± 30watts, exercise duration 485± 182 s, the double
roduct during ESE versus baseline 3.3± 0.9, and EC 5.75± 1.06
etabolic equivalents. No ischemia was induced during ESE in all
ts, and the degree of mitral regurgitation did not differ signiﬁ-
antly between rest and exercise (n = 6, trivial = 12, moderate = 2,
t rest, vs n = 6, trivial = 13, and severe = 1, during ESE). CFR1 was
igniﬁcantly correlated to EC (r = 0.52; p < 0.05) whereas CFR2 was
orrelated to baseline and peak ESE wall motion score index (WMSI)
r =−0.57, and r =−0.52 respectively, all p < 0.05) but not to EC. In
ultivariate analysis including age, sex, coronary risk factors, body
ass index, WMSI at baseline and at peak stress, left atrial volume
ndex, CFR1 remained an independent predictor of EC (p < 0.01).
onclusion.— Non invasive CFR performed 24 h after reperfused
nterior MI is an independent predictor of EC at follow-up, which
uggest that the preservation of the coronary microcirculation in
cute MI is an important determinant of physical aptitude at follow-
p.
3
on-invasive coronary ﬂow reserve 24hours after
rimary coronary angioplasty for acute myocardial
nfarction predicts left ventricular remodeling and
dverse events
. Malaquina, P.Meimouna, T. Benalia, S. Sayaha, J. Boulangera,
. Luycx-Borea, H. Zemira, C. Tribouilloyb
Centre hospitalier Compiegne, Compiegne, France ; b CHU
’Amiens-Sud, Amiens, France
ackground.— Left ventricular remodeling (LVR) after acutemyocar-
ial infarction (MI) is a strong predictor of prognosis.
bjective.— To assess the usefulness of non-invasive coronary ﬂow
eserve (CFR) to predict LVR and adverse events (AE) after MI, by
omparison to other tools.
ethods.— Fifty-one consecutive patients (pts) (mean age
8± 13 years, 18women) with a ﬁrst reperfused ST-elevation ante-
ior MI, sustained TIMI 3 ﬂow, underwent prospectively non-invasive
FR in the distal part of the left anterior descending artery
LAD), using intravenous adenosine infusion (0.14mg/kg perminute,
ithin 2min), and a standard echocardiography during the same
xam, performed within 24 hours after successful primary coronary
ngioplasty, and 6months later, while the patients were in stable
emodynamic situation. CFR was deﬁned as peak hyperaemic LAD
ow velocity divided by baseline ﬂow velocity. LV end-systolic vol-
me (ESV), end-diastolic volume (EDV), and LVEF were measured
sing the biplane Simpson’s rule. LVR was deﬁned as an absolute
ncrease of ESV = 15%, and AE as a composite of cardiac death, heart
ailure (Killip = 2), and recurrent MI, at 6months follow-up.
esults.— Compared to pts without LVR, pts with LVR (n = 15) had
higher wall motion score (WMS) and peak troponin T levels, a
orse initial angiographic TIMI ﬂow grade, a less improved ECG
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T segment resolution (all, p < 0.05), and lower CFR (1.45± 0.2 vs
.95± 0.6, p < 0.01) at the acute phase. At six months, pts with LVR
ad higher WMS, ESV, EDV, and lower LVEF compared to pts without
VR (all, p < 0.01). Furthermore, CFR was signiﬁcantly correlated to
he 6months LVEF (r = 0.64), WMS (r =−0.6), ESV (r =−0.45) (all,
< 0.01), and to change of LVEF (r = 0.6), and ESV (r =−0.4) (all,
< 0.05). Pts who had AE at follow-up (n = 11), had higher WMS and
eucocyte count, and lower CFR and LVEF at the acute phase, com-
ared to pts without AE (all, p < 0.05). By multivariate analysis, CFR
emained an independent predictor of LVR, and AE (all, p < 0.01).
eceiver-operating characteristic curve analysis demonstrated that
cut-off value of 1.7 for CFR yields a sensitivity of 100% and a speci-
city of 60% to predict LVR at follow-up (p < 0.01, area under the
urve 0.75). In addition, all but one patient with AE had a CFR < 1.7.
onclusion.— Non-invasive CFR performed 24 hours after reper-
used anterior MI is an independent predictor of LVR at 6months
ollow-up, and a more severely impaired CFR is associated with a
orse outcome.
aemodynamic
4
mpact of abdominal pressure on respiratory
hange in inferior vena cava dimensions in
echanically ventilated pigs
bjective.— Respiratory changes in the retrohepatic inferior vena
ava size (IVC) assessed by transthoracic echocardiography has been
roposed to assess preload dependency. However, its relevance may
e impaired by the occurrence of an increase in intra abdomi-
al pressure (IAP). In an experimental model, we investigated the
ffects of a gradual IAP increase on the disappearance of respiratory
VC ﬂow ﬂuctuations and its related IVC.
esign and setting.— Prospective, observational animal study in a
aboratory Investigation Unit.
nterventions.— Nine pigs were anesthetized, mechanically ven-
ilated and instrumented. IAP was gradually increased from 0 to
0mmHg by step of 15mmHg during normovolemia and hypovolemia
enerated by blood withdrawal of 30% of total blood volume. At each
tep, cardiac output, IVC ﬂow and area were assessed by ﬂowmeters
nd transesophageal echocardiography, respectively.
easurements and results.— At high IAP, neither IVC nor modula-
ions of IVC ﬂow were observed whatever the volemic status. At
ormal IAP, even in presence of respiratory changes of IVC ﬂows, no
VC sizes were observed in the two groups of animals. The major-
ty of animals exhibiting an expiratory IVC area less than 0.65 cm2
howed evidence of IAP greater than right atrial pressure (RAP)
alues. Indeed, an IVC area slighter than 0.65 cm2 (better thresh-
ld value) predict a negative gradient between RAP and IAP with
sensitivity and speciﬁcity of 84 and 84%, respectively. The area
nder the ROC curve to predict a negative gradient was 0.92 (95%
I 0.88—0.96).
onclusions.— The present results showed that IVC ﬂows are not
ssociated to IVC sizes inmechanically ventilated pigs regardless the
olemic state or IAP value. However, IVC area less than 0.65 cm2 was
ssociated with the presence of IAP values higher than RAP suggest-
ng that IVC dimensions could anticipate this pathophysiologic state.
5
eft ventricular systolic function is not impaired
fter acute hemorrhagic shock
.Wiklunda, D.R.Morelb, O.R.Wiklunda, K. bendjelidb
Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden ; b Geneva
niversity Hospitals, Genève, Switzerland
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ntroduction.— Conﬂicting results subsist regarding left ventricular
mpairment secondary to acute hemorrhagic shock 1, 2. Indeed,
everal animals’ studies have found that decrease in LV systolic
ontractility is an obvious phenomenon whereas others studies did
ot observe decreased LV systolic contractility. These diverse con-
lusions may have been caused by the limitations of the methods
mployed to assess cardiac contractility 2.
ethods.— Eight deeply sedatedmechanically ventilated pigs. Hem-
rrhagic shock was induced by 40% of total blood volume removed.
ransthoracic echocardiographic was performed using 2.5 MHz
robe and a Vivid 7 ultrasound machine (GE Healthcare, Horten,
orway). After obtaining a mid-papillary parasternal short axis view
f the left ventricle LV, end-diastolic and end-systolic diameters
ere measured at end-expiration using M-mode before and after
cute hemorrhage. Left ventricular fractional shortening was then
alculated. All measurements were taken in the supine position.
ata were compared using paired t test (p < 0.05).
esults.— Before bleeding, LV, end-diastolic and end-systolic diame-
ers were 38± 2.2 and 25± 1.3mm respectively. After hemorrhage,
V, end-diastolic and end-systolic diameters decreased to 29± 2.4
nd 18± 1.8mm respectively. Left ventricular fractional shortening
hanged from 34± to 36± 6 % (p < 0.05) (median is represented).
onclusion.— We conclude that in pigs, left ventricular systolic func-
ion is not impaired secondary to acute hemorrhage.
eferences
1] Horton JW, et al. Am J Physiol 1992.
2] Goldfarb RD, et al. Circ Shock 1982.
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tude échocardiographique de la fonction
entriculaire gauche au cours du choc septique
. Basquina, G. Belliardb, A. Vieillard-Baronc
Service de réanimation chirurgicale, CHU Pontchaillou, Rennes,
rance ; b service de réanimation, CHD, La Roche-Sur-Yon, France ;
service de réanimation médicale, CHU Ambroise-Paré,
oulogne-Billancourt, France
ntroduction.— La dysfonction myocardique systolique au cours du
hoc septique (CS) a été largement étudiée ces dernières années.
ar contre, il existe peu de donnée dans la littérature sur la dysfonc-
ion diastolique. L’échocardiographie transœsophagienne (ETO) et
’utilisation de nouveaux indices issus du doppler tissulaire doivent
ermettre de mieux appréhender au lit du patient, la fonction ven-
riculaire gauche (VG) (systolique et diastolique) à la phase aiguë
u CS. Les objectifs de cette étude, réalisée chez des patients en
S sur les trois premiers jours, étaient :
de rapporter l’incidence des dysfonctions systoliques et dias-
olique ;
de rechercher les facteurs de risques associés à ces dysfonctions.
atériel et méthode.— Il s’agissait d’une étude prospective obser-
ationnelle sur une population de patients en CS nécessitant une
entilation mécanique. Une ETO a été réalisée à l’admission, au 2e
t 3e jour du CS. La fonction systolique a été évaluée par le calcul
e la fraction d’éjection du VG (FEVG), de l’élastance maximale
Emax) et de la vélocité maximale de l’onde S. La fonction dias-
olique à été étudiée par la vélocité de l’onde E’ (relaxation) et le
apport E/E’ pour l’évaluation des pressions de remplissage (esti-
ation de la compliance). La dysfonction systolique était déﬁnie
ar une FEVG= 45%. La dysfonction diastolique (relaxation) était
éﬁnie par une vélocité de l’onde E’ = 8 cm/s. Les patients ont été
econdairement séparés en 2 groupes en fonction de l’existence ou
on d’une dysfonction systolique et/ou diastolique (relaxation).
ésultats.— Trente patients ont été inclus sur une période de 8mois.
u cours des 72 premières heures, 13 patients (43 %) avaient une
ysfonction systolique et/ou 15 (50 %) avaient une dysfonction dias-
olique (relaxation). Les patients avec un trouble de la relaxation
taient plus âgés, leurs pressions de remplissage (E/E’) étaient
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signiﬁcativement plus élevées et leurs volumes télédiastoliques
étaient plus bas suggérant une altération de la compliance du VG.
Les patients avec une dysfonction systoliques avaient une fréquence
cardiaque signiﬁcativement plus élevée. L’onde S a été corrélée
signiﬁcativement à la FEVG et à l’Emax (r = 0,49, p < 0,0001). Une
onde S < à 11 cm/s permettait de prédire une FEVG= 45% avec une
sensibilité de 76% et une spéciﬁcité de 87%.
Conclusion.— Nous conﬁrmons l’incidence élevée de la dysfonction
systolique du VG à la phase aiguë du CS. La vélocité maximale
de l’onde S comme moyen d’estimation de la FEVG nécessite des
investigations complémentaires et serait un indice plus pertinent de
la contractilité myocardique. La dysfonction diastolique du VG est
fréquente, précoce et indépendante de l’altération de la fonction
systolique dans le CS. Elle associe trouble de la relaxation et de la
compliance.
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Diagnostic des échecs de sevrage du respirateur de
cause cardiaque : rôle de l’échocardiographie
G. Lheritier, J.-B. Amiel, N. Pichon, A. Dugard, B. Franã§ois,
P. Vignon
Service de réanimation polyvalente, CHU Dupuytren, Limoges,
France
Introduction.— L’échec du sevrage ventilatoire, d’étiologie le plus
souvent polyfactorielle, peut trouver son origine dans la survenue
d’un œdème pulmonaire cardiogénique secondaire à la modiﬁca-
tion des interactions cœur-poumons lors du passage en ventilation
spontanée. Seule la mesure de la pression artérielle pulmonaire
d’occlusion (PAPO) a jusqu’alors démontré sa validité dans le diag-
nostic de l’œdème pulmonaire de sevrage. L’objectif de ce travail
est d’évaluer la capacité de l’échocardiographie doppler à diagnos-
tiquer une cause cardiaque à un échec de sevrage du respirateur
chez le patient cardiaque ou atteint de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO).
Matériel et méthodes.— Durant une période de deux mois, tous
les patients atteints de BPCO sévère ou d’une cardiopathie (valvu-
lopathie ou fraction d’éjection [FE] = 40%) ventilés plus de 24 heures
ont été étudiés. Une échographie transthoracique (ETT) était réal-
isée juste avant et à l’issue de la première épreuve sur tube en T
(30min). Les paramètres suivants étaient mesurés (3mesures en
télé-expiratoire) : fraction d’éjection (FE), rapport E/E’ (Doppler
mitral et Doppler tissulaire à l’anneau latéral), surface d’une
éventuelle insufﬁsance mitrale (IM) rapportée à la surface de
l’oreillette gauche (OG), volume d’éjection systolique par Doppler
à l’anneau aortique (VES). Les paramètres ont été comparés pour
chaque patient entre les deux périodes par test de Wilcoxon.
Résultats.— Douze patients ont été inclus (IGS2 : 54 [médiane] ;
34—64 [IC 95%] et durée de ventilation : 171 heures ; 37—359). Un
patient a été rebranché avant la ﬁn de l’épreuve de pièce en T et
un autre a été réintubé à H24. Les 10 autres ont été extubés avec
succès. Globalement, la fraction d’éjection est restée stable, alors
que les pressions de remplissage ont augmenté comme le reﬂète
le rapport E/E’ (tableau). Ce rapport a augmenté de 1,4 et 3,87
dans les 2 échecs de sevrage, mais jamais plus de 1 cm/s chez les
patients extubés avec succès. De plus, lorsque l’IM était présente
sous respirateur (n = 3), elle augmentait constamment sur pièce en
T. Le rapport des surfaces IM/OG a doublé chez le patient qui a
échoué sur pièce en T, alors que l’augmentation restait < 15 % chez
les patients extubés avec succès. La PAP augmentait chez tous sauf
1 patient.
VTD VG (ml) FE ( %) VES (ml) E/E’ (cm/s)Respirateur 148 (74—227) 36 (23—52) 36 (30—49) 5,5 (4,0—9,3)
Pièce T 156 (82—227) 37 (22—55) 43 (32—61) 6,7 (4,2—11,3)
Conclusion.— L’augmentation des pressions de remplissage du VG
lors de la mise sur pièce en T semble plus importante en cas
T
c
G
B349
’échec de sevrage. L’aggravation d’une IM est probablement une
ause d’échec de sevrage sous-estimée. Ces résultats préliminaires
emandent à être conﬁrmés sur une population de plus grande
aille.
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mpact thérapeutique d’une formation limitée à
’échocardiographie des internes de réanimation
on cardiologues
. Lheritier, F.Mucke, T. Brouqui, C. Truffy, A.Wachman, P. Bardou,
. Strzelecki, A. Dugard, P. Vignon
ervice de réanimation polyvalente, CHU Dupuytren, Limoges,
rance
e but de cette étude prospective était de conﬁrmer l’efﬁcacité
’une formation limitée à l’échocardiographie par les internes
e réanimation sans expérience préalable avec les ultrasons et
’en évaluer l’impact thérapeutique potentiel chez les patients en
éfaillance respiratoire ou circulatoire.
éthodes.— Trois internes en anesthésie-réanimation ont suivi une
ormation limitée qui comprenait 3 heures de formation théorique
t 5 heures de formation pratique. Les questions cliniques cou-
ertes par la formation étaient : fonction systolique globale du
entricule gauche (VG) (normale ou augmentée, diminuée, effon-
rée), taille de la cavité VG (normale, virtuelle, augmentée),
panchement péricardique (absent, présent et compressif ou non),
avité du ventricule droit (VD) (normale ou dilatée), veine cave
nférieure (dilatée ou non). Les vues parasternales grand et petit
xes, apicale 4 cavités et sous-costale étaient systématiquement
echerchées. Pendant une période de 9 semaines, tout patient
ospitalisé en réanimation avec une défaillance respiratoire ou cir-
ulatoire était inclus dans l’étude. L’examen était réalisé avec un
chographe portable (Optigo, Philips), en imagerie bidimension-
elle uniquement, par l’interne de garde et par le réanimateur
ormateur (référent), dans un ordre aléatoire (dans la même heure).
hez les patients en défaillance circulatoire, le traitement était
roposé en fonction du syndrome échocardiographique constaté
ACCP/SRLF roundtable ; Chest in press) : hypovolémie sévère, dys-
onction systolique VG, dysfonction VD± coeur pulmonaire aigu,
amponnade.
ésultats.— Parmi les 100 patients éligibles, 3 ont été exclus en
aison de l’absence d’image exploitable. Les 97 patients étudiés
55 femmes ; 65 patients ventilés ; âge moyen : 62± 15 ans ; IGSII :
5± 15) avaient une défaillance circulatoire (n = 46), respiratoire
n = 51) ou mixte (n = 22). Chaque interne a réalisé en moyenne
2 examens (extrèmes : 29 à 37). L’examen était plus court avec
e référent qu’avec les internes (3± 1 vs 8± 3min : p < 0,0001),
ais d’une qualité comparable (p = 0,6). Le nombre de questions
liniques évaluables était similaire entre opérateurs (p = 0,16). La
oncordance des réponses aux questions cliniques était bonne à
xcellente (Kappa [IC 95%] : 0,68 [0,40—0,97] à 0,87 [0,77—0,97]).
a concordance en termes de changements thérapeutiques proposés
tait globalement excellente (Kappa [IC 95%] : 0,81 [0,56—1,07] à
[1—1]).
onclusion.— Cette étude conﬁrme l’efﬁcacité d’une formation
imitée pour répondre à des questions cliniques simples. Les propo-
itions thérapeutiques sont aussi concordantes, mais leur efﬁcacité
este à évaluer.
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amponnade localisée par hématome médiastinal
ompressif : un diagnostic sous-estimé
. Lheritiera, L. Barretoa, A. Dugarda, S.Marchanda, F. Pesteilb,
. franã§oisa, N. Pichona, J.-B. Amiela, A. Leguyaderb, P. Vignona
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Service de réanimation polyvalente, CHU Dupuytren, Limoges,
rance ; b service de chirurgie thoracique et cardiovasculaire, CHU
ypuytren, Limoges, France
ut.— Décrire la présentation clinique et les signes en échocardio-
raphie transœsophagienne (ETO) des tamponnades localisées.
atients et méthodes.— Étude rétrospective (2001—2008) incluant
es patients opérés d’une tamponnade par hématome médiasti-
al compressif lors de leur séjour en réanimation. La présentation
ioclinique était notée : arrêt cardiaque ou pression artérielle
mprenable, collapsus résistant aux catécholamines, hypoten-
ion artérielle (PAm<65mmHg), hypoperfusion tissulaire (oligurie,
arbrures, lactates > 2mmol/l), débit drains (ml/h), anémie
Hb < 8 g/dl), CIVD (consensus SRLF), défaillance rénale (clairance
réatinine < 30ml/min/1,73m2), cytolyse et défaillance hépatiques
transaminases > 4×N, bilirubine > 60mol/l, respectivement). Les
ignes ETO suivants ont été étudiés : inversion de courbure de
a paroi libre d’une cavité cardiaque, index d’excentricité de
’oreillette (diamètre latéral/antéropostérieur), turbulences cir-
ulatoires en Doppler couleur, variations respiratoires > 30% des
itesses Doppler maximales de l’onde E mitrale et tricuspide,
urface et mesure antéropostérieur et latérale maximale de
’hématome, fraction d’éjection du ventricule gauche. Les résultats
ont exprimés en valeurs médiane et extrêmes.
ésultats.— Douze patients ventilés (âge : 73 ans [18—80] ; IGS2 :
5 [25—54] ; SOFA : 9 [2—15]) ont été opérés pour tampon-
ade localisée : 8 après une chirurgie cardiaque sous CEC (délai :
jours [0—15]) et 4 après un traumatisme thoracique sévère.
eux patients étaient en inefﬁcacité cardiocirculatoire et seuls 5
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es 10 patients restants étaient hypotendus sous catécholamines
médiane : 80mmHg [50—102] ; adrénaline : n = 8 ; noradrénaline :
= 4 ; dose : 1,2mg/h [0,25—4,5]). En revanche, tous les patients
vaient au moins un signe d’hypoperfusion tissulaire (lactatémie :
,8mmol/l [1,7—16,0]) et 9 patients avaient une défaillance rénale
u hépatique. Une cytolyse hépatique était présente chez 9 patients
ans les 24 heures précédant le diagnostic. La PVC médiane était
e 22mmHg [11—30]. L’échocardiographie transthoracique n’a pas
ermis le diagnostic chez 3/4 patients examinés alors que l’ETO
tait toujours conclusive. L’hématome comprimait = 1 oreillette
hez 10 patients (droite : n = 6 ; gauche : n = 5), oreillette et ven-
ricule chez 5 patients et le seul ventricule gauche chez 1 patient.
l apparaissait comme une masse échodense (n = 10) ou vide d’écho
n = 12) de taille variable (surface : 14 cm2 [4—32] ; taille : 38
18—52]× 67mm [37—100]). On notait une inversion de la paroi
ibre de la cavité cardiaque comprimée et un aliasing chez tous
es patients. Les variations respiratoires de l’onde E mitrale étaient
oujours < 20% et la fraction d’éjection du ventricule gauche était
ormale chez 11/12 patients (médiane : 54 % [32—67]). L’index
’excentricité de l’oreillette comprimée était signiﬁcativement
iminué par rapport à celui de l’autre oreillette (0,3 [0,01—0,72]
ontre 1,0 [0,75—1,05] : p < 0,0001). Seuls 2 patients avaient un
ébit de drains > 300ml/h, 3 patients étaient anémiques et 1 avait
ne CIVD. La mortalité en réanimation est de 33%.
onclusion.— La tamponnade localisée par hématome médiasti-
al compressif a une présentation clinique protéiforme. Les signes
liniques et échocardiographiques de tamponnade en péricarde
ibre sont souvent pris en défaut. Le diagnostic est probablement
ous-estimé et repose sur l’ETO.
